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Migrasjonshelse

SAMMENSATT FAGFELT: MEDISIN, PSYKOLOGI,

SOSIOLOGI, ETIKK, KOMMUNIKASJON — DET MESTE
AV ALT?

HANDLER OM HELSE OG UHELSE | INNVANDRER-
BEFOLKNINGEN

TILGANG OG KVALITET PA TJENESTENE

LITE BELYST | SYKEPLEIER-UTDANNINGEN

KONSEKVENSER FOR LIKEVERDIGE HELSETJENESTER

TILGANG, KVALITET OG UTFALL
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Migrasjon pavirker
helsen pa flere plan

* Migrasjon pavirker helsen pa flere plan
* Bedre helse

* Bedre tilgang til helsetjenester

* Faerre sykdommer

* Bedre hygiene

» Darligere helse
* Nye sykdommer
* Nytt levemgnster — nye (u)vaner?
* Isolasjon, ensomhet og diskriminering
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Landbakgrunn for innvandrere

Vis som figur

Vis som tabell

Innvandringsgrunn

Personer
1 000 000 —

800 000 —

600 000 —

400 000 —

200 000 —

Kilde: Innvandrere og norskfedte med innvandrerforeldre, Statistisk sentralbyra

= Last ned som ...

Polen, Ukraina Litauen, Syria, Sverige

931.081 har selv kommet til Norge
221.459 er barn av innvandrere

Ar
@ Norden utenom Norge @ EU/EFTA fram til 2004 utenom Norden
@ Nye EU-land etter 2004 @ Europa utenom EU/EFTA/Storbritannia
@ Afrika @ Asia
@ Latin-Amerika og Karibia @ Nord-Amerika og Oseania

Grgnn=arbeid

= Last ned som ...

Bla=flukt

- Utdanning <= Ukjent

k sentralbyra

-9~ Andre
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Gi oss tilbakemeld



Migrasjon pavirker
helsen pa flere plan

* Migrasjon pavirker helsen pa flere plan

* Bedre helse
* Bedre tilgang til helsetjenester qw ]

* Faerre sykdommer e« Sammensatt

* Bedre hygiene * Kjgnn

» Darligere helse « Alder
* Nye sykdommer e Landbakgrunn
* Nytt levemgnster — nye (u)vaner? * Etnisiteter

* Isolasjon, ensomhet og diskriminering  Oppholdstid
* Religigs- og kulturell bakgru

* | konstant endring

* Sammensetning 4
* Helse P <O
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Migrasjon pavirker
helsen pa flere plan

* Alle mennesker har rett til likeverdige, offentlige
helsetjenester

* Dette er ikke valgfritt, det er palagt

* Like god tilgang til tjenester av like god kvalitet og
med like godt behandlingsutfall
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Rett til helsetjenester

* |Innvandrere eri all hovedsak medlemmer av
Folketrygden=full rett til helsetjenester.

* Dette gjelder ogsa flyktninger og asylsgkere

* Unntak: Personer uten lovlig opphold: «papirlgse
migranter».

* Kun rett til akutt, ngdvendig helsehjelp som ikke
kan vente.

» Skader, utredning, behandling

« A begrense rett- og tilgang til tjenester for denne
gruppen er i strid med menneskerettighetsloven
og yrkesetiske retningslinjer=vi skal ogsa yte
likeverdige helsetjenester til denne gruppen
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Flerkulturell sykepleie

Fremme likeverdige helsetjenester
Ha kunnskap om migrasjonshelse

Yte personsentrert sykepleie: tilpasset den enkeltes
kulturelle, religigse og sosiopkonomiske bakgrunn

Fremme inkludering og antirasisme
Forhindre implisitt og eksplisitt diskriminering av
ansatte og pasienter

Ha kunnskap om mangfolds-ledelse
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FAGUTVIKLING | PUBLISERT 10.30.2023

Sykepleiere med god kulturforstielse skaper et
inkluderende helsemiljo

—

| et mangfoldig samfunn er det nedvendig a tilpasse
oMmsorgen for a mate ulike kulturelle behov.
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ngrundig mnfering | hva k

en sykepieiers bidra til 2
len kan gi ekt kufturell Kompetanse biznt s
y 1 og behandiing til pasienter fra Uike
bakgrunner.

dagens moderne samfunn arvi vit

stadig ekende mangfold blant
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Ulik forstaelse av helse,
sykdom og behandling | m

* Informasjon og opplaering om kropp og helse i Norge

Liten kjennskap til “norsk” barnelezerdom

« ”Kroppen min” —Vl x

* Newton

Ikke “sosialisert” inn i helsetjenesten
* Sykehus, helsestasjon, skolehelsetjeneste

* Mye generell informasjon nar noe oppstar
* Asylprosess, familiegjenforening, sykdom, overganger
* Prevensjon, tannpuss, ernaring, forebygging

* Sykdom, helsevesen, oppfelging, «kronisk» : p,
* Skade, brudd, fiksering, immobilisering, mobilisering, rehabiliterin WIS O &
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Ulikheter i klinisk kartlegging
og observasjoner?

- Kartlegging og evaluering av smerter og kvalme
krever dialog med pasienten

- Tendens til 3 vurdere lavere smerter hos pasienter
med innvandrerbakgrunn

- Kvinner og melaninrike pasienter er ekstra utsatt

- Far lavere smertelindring og mer kvalme, med de
apenbare konsekvensene det medfgrer

- @kt feilmargin ved Sp0O2-maling pa melaninrik
hud

- Utfordringer med a observere sar/skadested,
régdhet o.l. pa melaninrik hud

- Jo flere av disse som oppstar samtidig, jo viktigere
er det & ha dialog med pasienten, for a redusere

risikoen for feil.
29 April, 2025
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Ulikheter i klinisk kartlegging
og observasjoner?

* Sprakbarrierer kan oppsta nar pasient og helsepersor 2|
ikke snakker samme sprak, eller nar en av partene har
begrenset norskkompetanse

» Store konsekvenser for pasientsikkerheten
* Det tar lengre tid a fa en diagnose

* Det er lenger liggetid pa sykehus

* @kt bruk av undersgkelser

* Mindre effektive helsetjenester

* @kt dedlighet

» gkt spedbarnsdgdlighet

* Sprakbarrierer er i strid med kravet om likeverdige
helsetjenester, pasientrettighetsloven,
helsepersonelloven, spesialisthelsetjenesteloven,
tolkeloven, helsedirektoratets ulike veiledere og

,o Nrkesetiske retningslinjer
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Ulikheter i klinisk kartlegging

og observasjoner? | m

* «Som pasient har du rett til a fa god informasjon og opplaering om ./
diagnose, behandling og de endringer det medfarer i ditt liv» ‘F
W}fﬁ! |

Er det mange pasienter pa avdelingen med begrenset norskkompetanse?___
* Kan variere med demografi, arstid, tid pa dggnet

* Pleier (sykepleiere pa) avdelingen a bruke tolk nar det er behov for det?
* Aldri? én gang under oppholdet? hver dag?

* Hvordan vurderer man behov for tolk?
* Rutiner pa avdelingen? egen erfaring? holdninger?

44
* Er alle kjente med egen plikt til 8 bruke tolk? Q@ng%q&fonsﬁﬁ\ﬁ’gg\f’&
* Mange har aldri hatt undervisning om tolkebruk eller om tolkeloven LTURELL SYE
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Care to translate: digitalt oversettelsesverktgy

@ Arabisk ¢ Care to o
Translate

@ Arabisk ¢

Spillelister fra Care to Translate

COVID
19

Koronavi

Illustrasion: Care to Translate

ccccc

Har du epilepsi?

* Tilgjengelig gratis i App Store etc.
Velg sprak du vil oversette til, velg tema, velg spgrsmal.




Sprakbarrierer og
bruk av tolk

Tolk er lovpalagt nar
pasienten har begrenset
norskkompetanse

Tolk redder liv
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Sprakbarrierer og
bruk av tolk

Tolkeloven:

- for @ yte forsvarlig hjelp og tjeneste

- det er forbudt G bruke barn som tolk

Integrerings- og mangfoldsdirektoratet:

- Hvis sprék er en barriere, ma du bruke en kvalifisert
tolk

- Siden det er du som har ansvar for d yte en faglig
forsvarlig tjeneste, kan du velge & bruke tolk
ogsda i tilfeller brukeren selv ikke gnsker det.
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